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Doswiadczenia pielegniarek intensywnej terapii
zwiazane z opieka nad osobami w ostatnim okresie
Zycia w ujeciu etycznym

THE EXPERIENCES OF INTENSIVE CARE NURSES IN PROVIDING END-OF-LIFE CARE FROM

AN ETHICAL PERSPECTIVE

Summary

The purpose of this paper is to describe the experiences of intensive care nurses related to
caring for patients in the final stages of life from an ethical perspective. The study is based on
a review of the scientific literature from 2014 to 2025, including qualitative studies, systematic
reviews, and clinical guidelines. The analysis examined the ethical aspects of work in intensive
care units (ICUs) in the context of moral dilemmas, ethical stress, and concern for patient
dignity. The results of the review indicate that ICU nurses often experience moral stress resulting
from participation in life-sustaining treatment, a lack of clear ethical guidelines, and the tension
between the duty to save lives and concern for the patient’s welfare and dignity. The need for
ethics training, systemic emotional support, and the integration of palliative care principles into
intensive care units is highlighted.
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Streszczenie

Celem pracy jest opis do§wiadczen pielegniarek intensywnej opieki zwigzanych z opieka nad
pacjentami w ostatnim okresie zycia w ujeciu etycznym. Opracowanie oparto na przegla‘dzie
literatury naukowej z lat 20142025, obejmujacym badania jakosciowe, przeglady systematycz-
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ne oraz wytyczne. Analizie poddano aspekty etyczne pracy w oddzialach intensywnej terapii
w kontekscie dylematéw moralnych, stresu etycznego oraz troski o godno$¢ pacjenta. Wyniki
przegladu wskazuja, ze pielegniarki oddziatéw intensywnej terapii (OIT) czesto doswiadczajg
stresu moralnego wynikajacego z uczestnictwa w terapii uporczywej, braku jasnych wytycznych
etycznych oraz napiccia miedzy obowiazkiem ratowania zycia a troska o dobro i godnos¢ pacjen-
ta. Wskazano na potrzebe wprowadzenia szkoleri z etyki, systemowego wsparcia emocjonalnego
oraz integracji zasad opieki paliatywnej w oddzialach intensywnej terapii.

Stowa kluczowe: opieka korica zycia; etyka medyczna; pielegniarka intensywnej terapii; stres
moralny; godnos¢ pacjenta

Wstep

Opieka nad pacjentem w ostatnim okresie zycia stanowi jedno z najwickszych wyzwar
wspolczesnej medycyny. W oddziatach intensywnej terapii (OIT), gdzie technolo-
gia pozwala na przedtuzanie zycia nawet w sytuacjach bez rokowan, szczegdlnego
znaczenia nabiera refleksja etyczna dotyczaca sensu terapii oraz roli pielegniarki w pro-
cesie umierania pacjenta. Doswiadczenia personelu medycznego w tym obszarze sa
nie tylko wyrazem zawodowego profesjonalizmu, ale réwniez $wiadectwem moralnej
wrazliwoéci i humanizmu w praktyce. Niniejszy artykul podejmuje prébe ukazania
do$wiadczen pielegniarek w kontekscie etycznym, analizujac badania, wytyczne i stan-
dardy postepowania w opiece korica zycia (ang. end-of-life care)".

Postep technologiczny i rozwéj medycyny pozwolity na skuteczniejsze ratowanie
zycia, ale réwniez postawily przed personelem nowe wyzwania etyczne®. Pielegniarki
sprawujace bezposrednig opieke nad pacjentem czesto stajg w obliczu sytuacji, w ktd-
rych dalsze leczenie nie prowadzi do poprawy stanu zdrowia, a jedynie wydtuza proces
umierania’. Opiceka korica zycia w OIT wymaga od pielegniarki nie tylko wysokich
kompetengji klinicznych, ale réwniez zdolnosci moralnego rozeznania, empatii i odwa-
gi etycznej*. Zgodnie z definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), celem opieki

1 W niniejszej pracy pojecie opieki korica zycia odnosi si¢ do catosci dziatari podejmowanych wobec
pacjenta w ostatnim okresie zycia, przy czym opieka paliatywna stanowi jej integralny komponent,
szczegdlnie w warunkach oddziatu intensywnej terapii.

2 Tom L. Beauchamp, Principles of Biomedical Ethics, 8 wyd., red. James F. Childress (Oxford Univer-
sity Press, 2019).

3 Dorota Ozgaiin., ,Difficulties Perceived by ICU Nurses Providing End-of-Life Care: A Qualitative
Study”, Global Advances in Health and Medicine 9 (2020), https://doi.org/10.1177/21649561209
16176.

4 Intan Rizkiantiiin., ,Pengalaman Perawat Dalam Menghadapi Dilema Etik Pada Pasien Paliative Di
ICU: A Scoping Review”, MAHESA : Malahayati Health Student Journal 5, nr 7 (2025): 3107-
3121, https://doi.org/10.33024/mahesa.v5i7.18922.
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jest ,poprawa jakosci zycia pacjentéw i ich rodzin poprzez zapobieganie i fagodzenie
cierpienia, identyfikacje, oceng i leczenie bélu oraz innych probleméw o charakterze
fizycznym, psychospolecznym i duchowym”s.

Opieka korica zycia stanowi integralng cze$¢ opieki paliatywnej, definiowanej przez
WHO jako dziatania ukierunkowane na poprawe jakosci zycia pacjentéw i ich rodzin
poprzez tagodzenie cierpienia w przebiegu chordb zagrazajacych iyciué.

Podczas gdy lekarze i pielegniarki OIT sprawuja opicke nad pacjentami w stanie
krytycznym, majac na celu ratowanie zycia i przywracanie funkdji zyciowych, dane
pokazuja, ze co roku umiera okoto 20% pacjentéw OIT. Czgs¢ z tych zgondw wiaze si¢
zwstrzymaniem lub przerwaniem terapii podtrzymujacych zycie. W takich sytuacjach
rola pielegniarek OIT ulega zmianie — z zapewniania $rodkéw podtrzymujacych zycie
na opieke nad pacjentem w schytkowym, kraicowym stadium choroby’.

Celem artykutu jest analiza doswiadczer pielegniarek oddziatéw intensywnej tera-
pii w opiece nad pacjentami w koricowym okresie zycia, ze szczegdlnym uwzglednie-
niem dylematéw etycznych oraz zjawiska stresu moralnego.

1. Przeglad literatury

Badania z ostatnich 10 lat wskazuja, ze pielegniarki OIT doswiadczajg stresu moral-
nego, rozumianego jako wewnetrzny konflikt miedzy wiedza o tym, jakie dziatanie
byloby wtasciwe z punktu widzenia dobra pacjenta, a brakiem mozliwosci jego pod-
jgcias. Najczedciej wynika on z uczestnictwa w uporczywej terapii, w ktorej dziatania

medyczne nie przynosza pacjentowi korzysci, a jedynie przedtuzaja jego cierpienie9.

5 Noemi Giannetta i in., ,Moral Distress Scores of Nurses Working in Intensive Care Units for Adults
Using Corley’s Scale: A Systematic Review”, International Journal of Environmental Research and
Public Health 19, nr 17 (2022): 10640, https://doi.org/10.3390/ijerph191710640.

6 World Health Organization, Palliative Care, 5 sierpnia 2020, dostep 3 maja 2026, https://www.wh
o.int/news-room/fact-sheets/detail /palliative-care.

7 Leah C. Kisorio i Gayle C. Langley, ,Intensive Care Nurses” Experiences of End-of-Life Care”,
Intensive and Critical Care Nursing 33 (2016): 3038, https://doi.org/10.1016/j.iccn.2015.11.002.

8 Fatemeh Beheshtacen i in., ,Moral Distress Among Critical Care Nurses Before and During the
COVID-19 Pandemic: A Systematic Review”, Nursing Ethics 31, nr 4 (2024): 613-634, https://doi
.0rg/10.1177/09697330231221196.

9 Andrzej Kiibler i in., , Wytyczne postgpowania wobec braku skutecznosci podtrzymywania funkcji
narzad6w (terapii daremnej) u pacjentéw pozbawionych mozliwosci $wiadomego sktadania o$wiad-
czett woli na oddziatach intensywnej terapii”, Anestezjologia Intensywna Terapia 46, nr 4 (2014):
220-228.
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Wedtug European Society of Intensive Care Medicine (ESICM, 2024)1° decyzje do-
tyczace zakoriczenia lub ograniczenia terapii powinny by¢ oparte na szacunku dla
autonomii pacjenta, zasadzie proporcjonalnosci oraz interprofesjonalnym konsensu-
sie zespotu. W polskim Kodeksie Etyki Lekarskiej11 oraz Kodeksie Etyki Zawodowe;j
Pielegniarki i Potoznej Rzeczypospolite; Polskiej12 podkresla sie obowiazek tagodzenia
cierpienia i zapewnienia choremu godnych warunkéw umierania. Kosciét katolicki
wyraznie naucza, ze czlowiek ma prawo do umierania w pokoju i z godnos’cia‘m’ , anie
do bezcelowego przedtuzania zycia biologicznego. Analiza nurtéw etycznych oraz po-
dejscia do opieki konica zycia przedstawia tabela 1.

Tabela 1. Nurty etyczne i odniesienie do opieki korica zycia

Nurty etyczne Podejécie do opieki korica zycia

Deontologizm (Kant) Zycie ma wartoé¢ bezwzgledna; dziatanie
moralne to dzialanie z szacunku dla osoby, nigdy
jako $rodka

Utylitaryzm (Mill) Najwazniejsze jest zmniejszenie cierpienia —

dopuszcza rezygnacje z terapii bezcelowej

Etyka cnét (Arystoteles) Lekarz powinien kierowac si¢ wspétczuciem,
roztropnoscig i madroscia praktyczng (phronesis)

Personalizm chrzescijariski (Wojtyta, 1980) Czlowiek jest osobg — nie mozna go redukowad
do ,organizmu”; zycie jest dobrem, ale nie

absolutem za wszelk ceng

Zrédlo: opracowanie whasne.

W niniejszym opracowaniu zastosowano metode przegladu narracyjnego litera-
tury, ktérego celem byta analiza doswiadczen pielegniarek OIT zwigzanych z opicka
nad pacjentami w ostatnim okresie zycia w ujeciu etycznym oraz identyfikacja istnie-
jacych luk badawczych w tym obszarze. Przeglad obejmowat publikacje naukowe z lat
2014-2025. Przeszukiwanie literatury przeprowadzono w trzech gtéwnych bazach:

10 Jozef Kesecioglu i in., ,,European Society of Intensive Care Medicine guidelines on end of life and
palliative care in the intensive care unit”, Intensive Care Medicine S0, nr 11 (pazdziernik 2024):
1740-1766, https://doi.org/10.1007/500134-024-07579-1.

11 Naczelna Izba Lekarska, Kodeks etyki lekarskief (Naczelna Izba Lekarska, 2025).

12 Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych Wydawca, Kodeks etyki zawodowej pielegniarks i potoznej
Rzeczypospolitej Polskiej (Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych, 2023).

13 Jan Pawel IL, Encyklika Evangelium Vitae (Libreria Editrice Vaticana, 1995), nr 65, https://www.va

tican.va/content/john-paul-ii/pl/encyclicals/documents/hf_jp-ii_enc_25031995_evangelium-vita
e.html.
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PubMed, Scopus oraz Web of Science. W procesie wyszukiwania wykorzystano stowa
kluczowe zgodne ze stownikiem Medical Subject Headings (MeSH), takie jak: opieka
korica zycia, etyka medyczna, pielegniarka intensywnej terapii, stres moralny, godnos¢
pacjenta. Dobér publikacji miat charakter celowy i obejmowal prace podejmujace pro-
blematyke stresu moralnego, terapii daremnej, opieki korica zycia oraz doswiadczen
personelu pielegniarskiego OIT. Do analizy wlaczono dziewigé publikacji spelniaja-
cych kryteria tematyczne, obejmujacych badania jakosciowe, przeglady systematyczne
oraz wytyczne kliniczno-etyczne. Analiza miata charakter jakosciowy i polegata na
identyfikacji kluczowych kategorii tematycznych oraz zagadnien etycznych obecnych
w takich badaniach, jak: stres moralny, godnos¢ pacjenta, terapia uporczywa, ko-
munikacja z rodzing oraz rola pielegniarki w procesie decyzyjnym. Uzyskane wyniki
zestawiono i poddano interpretacji w kontekscie wspétczesnych standardéw etyki
medycznej i prakeyki klinicznej.

Lena Palmryd i wsp. zwrécili uwage na pojecie godnosci osoby jako nadrzednej
wartosci, w tym na poszanowanie pacjenta w procesie umierania'®. Pielegniarki OIT
podaja, ze techniczne podtrzymywanie zycia nie zawsze stuzy dobru chorego. Etyka
personalistyczna i kodeksy zawodowe (Kodeks Etyki Lekarskiej, Kodeks Pielegniarki
i Potoznej) podkreslaja, ze cztowiek ma prawo do ,,umierania w pokoju i z godnoscia”,
a nie do cierpienia przedtuzanego przez procedury terapeutyczne. Etyczne dziatania
nie zawsze polegajq na ratowaniu, ale czasem na towarzyszeniu, lagodzeniu cierpienia
i zapewnieniu pacjentowi prawa do spokojnej smierci. Pielegniarki czesto doswiad-
czajg stresu moralnego z powodu wykonywanych procedur, ktére uznawane s3 za
daremne. W etyce jest to konflikt mi¢dzy zasadg dobroczynnosci (,czyni¢ dobro”)
azasadg autonomii i nieszkodzenia (,,nie zadawac cierpienia, respektowaé wole pacjen-
ta”). W praktyce OIT oznacza to rozdZwick miedzy poleceniem ,ratowal za wszelka
ceng” a osobistym przekonaniem, Ze ,teraz wazniejsze jest godne odejécie pacjenta”.
Pielegniarki kierujg si¢ etyka troski (ethics of care), czyli relacyjnym podejéciem do
pacjenta: obecno$¢, empatia, wspétczucie, dialog z rodzina. To przeciwstawia sig ,etyce
technicznej”, skupionej na procedurach i parametrach zyciowych. Troska staje si¢ fun-
damentem humanizacji medycyny, wprowadza element duchowosci i emocjonalnego
kontaktu w $rodowisku zdominowanym przez technologigls.

Etyka wspdtczesnej intensywnej terapii wymaga, by decyzje dotyczace zakoriczenia
leczenia byly interdyscyplinarne — podejmowane wspdlnie przez zespdt interprofesjo-
nalny. Pielegniarki sa jednak pomijane w procesie decyzyjnym, mimo Ze to one spedzaja

14 LenaPalmrydiin., ,Integrity at End of Life in the Intensive Care Unit: A Qualitative Study of Nurses’
Views”, Annals of Intensive Care 11, nr 1 (2021), https://doi.org/10.1186/513613-021-00802-y.

15 Palmrydiin.
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z pacjentem najwiecej czasu. Etycznie dojrzaly system ochrony zdrowia powinien
tworzy¢ komisje etyczne lub konsultacje moralne, zapewniaé superwizje i debrie-
fingi etyczne, jak i chroni¢ personel przed wypaleniem moralnym (moral burnout).
To przesuwa refleksje etyczna z poziomu ,co czuje jednostka” na ,jak organizacja
wspiera dobre decyzje moralne”. Etyczne podejscie rézni sie w zaleznosci od kultury,
np. w krajach muzulmanskich rodzina decyduje o zakoriczeniu leczenia, w kulturze
zachodniej nacisk ktadzie si¢ na autonomie pacjenta. Etyka opieki korica zycia powin-
na zatem uwzglednia¢ kontekst duchowy, kulturowy i religijny, ale zawsze w duchu
szacunku dla cztowieka jako osobylé. W omawianej literaturze podkresla si¢ znaczenie
rozwijania moralnej odpornosci (moral resilience) — zdolnosci do zachowania integral-
nosci etycznej mimo stresu i presji. Te odpornos¢ mozna budowaé poprzez edukacje
etyczng, otwartg komunikacje w zespole czy refleksje nad wlasnymi wartosciami. To
kluczowy kierunek w rozwoju wspédlczesnego pielegniarstwa. Podobnie wypowiadali
sic naukowcy z Wuhan University, ktérzy opisali do$wiadczenia pielegniarek OIT,
ich dylematy moralne, stres etyczny oraz znaczenia godnosci pacjenta w praktyce
klinicznej”.

Jak juz wezesniej powiedziano, wspdlczesna medycyna pozwala na przedtuzanie
zycia nawet w sytuacjach bez rokowan. To rodzi pytanie o granice terapii i sens po-
dejmowania dziatan, ktére nie poprawiaja jakosci zycia. Pielegniarki OIT, pracujac
najblizej chorego, do$wiadczaja konfliktéw etycznych miedzy nakazem ratowania zycia
a potrzebg fagodzenia cierpienia. Zwrécono uwage na takie aspekty, jak stres moralny
jako gtéwne do$wiadczenie pielegniarek, wynikajacy z uczestnictwa w terapii uporczy-
wej i ograniczonego wplywu na decyzje o zakoriczeniu leczenia, a takze na godnos¢
pagjenta — uznawang za nadrzqdna‘ wartos$é etyczng, utozsamiang z poszanowaniem
jego autonomii, intymnosci i prawa spokojnego odchodzenia. Brak jest systemowych
procedur — zaréwno w Polsce, jak i w innych krajach - oraz jasnych wytycznych
dotyczacych postepowania w sytuacjach bez rokowari'®.

W analizowanych publikacjach badano potrzebe edukacji i wsparcia — rozwdj ety-
ki klinicznej, superwizje oraz szkolenia z komunikagji, ktére moga ograniczy¢ stres
moralny i poprawi¢ jako$¢ opieki. Etyka troski, ktéra opiera si¢ na relacji, empatii
i obecnosci przy pacjencie, jest coraz czesciej opisywana w literaturze. Autono-

16 Palmrydiin., ,Integrity at End of Life in the Intensive Care Unit”.

17 Dan-Dan Xu i in., ,Experiences of Providing End-of-Life Care in Adult Intensive Care Units:
A Qualitative Study”, BMC Nursing 24, nr 1 (2025): 768, https://doi.org/10.1186/512912-02
5-03340-1.

18 Xuiin., 768.
19 Xuiin., 768.
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mia pielegniarek, rozumiana jako mozliwo$¢ wspdtuczestniczenia w podejmowaniu
decyzji klinicznych oraz wspétodpowiedzialnosé zespotu terapeutycznego implikuja
konieczno$¢ wspdlnego procesu decyzyjnego. Jednoczesnie odpowiedzialnosé syste-
mowa odnosi si¢ do instytucji ochrony zdrowia, ktére tworza warunki organizacyjne,
proceduralne i etyczne, umozliwiajace podejmowanie tych decyzji. Instytucje powinny
wspiera¢ personel w refleksji moralnej i zapewnia¢ warunki do etycznego dziatania
oraz moralng odpornos¢. Etyczna opieka w intensywnej terapii nie sprowadza si¢
jedynie do podtrzymywania zycia, ale obejmuje takze ochrong godnosci cztowieka
i towarzyszenie mu w granicznym momencie istnienia®. Naif H. Alanazi opisat do-
$wiadczenia pielegniarek OIT w Arabii Saudyjskiej w zakresie opieki nad pacjentami
znajdujacymi sie w koicowym stadium zycia. Analizowal, jakie czynniki etyczne, emo-
cjonalne i kulturowe wplywaja na sposéb sprawowania opieki oraz jak pielegniarki
radza sobie z dylematami moralnymi®'. Zwrécit uwage na cztery tematy: (1) emo-
cjonalne obciazenie i stres moralny, jakich pielegniarki do§wiadczaly, w tym poczucie
bezradnosci i smutku z powodu daremnych wysitkéw przedtuzania zycia, ktére nie
przynosily poprawy stanu pacjenta. (2) Konflikt wartoéci, gdy personel czesto znaj-
dowat sie pomiedzy obowigzkiem zawodowym a osobistym przekonaniem, ze dalsze
leczenie nie jest juz etyczne. Réwniez i w tym badaniu zwracano uwage na (3) wpltyw
czynnikéw kulturowych i religijnych, gdzie decyzje o zakoriczeniu terapii byty silnie
uwarunkowane przez normy islamskie i rodzinne; rodziny pacjentéw czesto nalegaty
na kontynuacje leczenia, wierzac, ze zycie nalezy pozostawi¢ w rekach Boga. Pielegniar-
ki OIT wskazywaly réwniez na (4) potrzebe wsparcia etycznego i komunikacyjnego,
w tym m.in. na brak szkoleri z etyki i trudno$ci w komunikacji z rodzinami pacjentéw
w zakresie spraw dotyczacych §mierci i procesu umierania. Pielegniarki OIT w Arabii
Saudyjskiej znajdujg si¢ w trudnym potozeniu miedzy wymogami medycyny techno-
logicznej a warto$ciami etycznymi i duchowymi*®. Opieka w koficowym etapie zycia
w kulturze islamskiej ma silny wymiar duchowy; decyzja o zakoriczeniu terapii bierze
pod uwage nie tylko wzgledy medyczne, ale tez moralne i religijne.

Autorzy analizowanych artykutéw podjeli prébe syntetycznego zestawienia ba-
dari na temat doswiadczeni pielegniarek pracujacych na OIT po $mierci pacjenta®.

20 Xuiin., 768.

21 Naif H. Alanazi, ,Intensive Care Unit Nurses’ Experiences in Caring for End-of-Life Patients in Saudi
Arabia: A Qualitative Study”, International Journal of Environmental Research and Public Health 21,
nr 7 (2024): 931, https://doi.org/10.3390/ijerph21070931.

22 Alanazi.

23 Melissa J. Bloomer i in., ,"Time and Life Is Fragile’: An Integrative Review of Nurses’ Experiences
After Patient Death in Adult Critical Care”, Australian Critical Care 36, nr 5 (2023): 872-888, htt
ps://doi.org/10.1016/j.aucc.2022.09.008.
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W analizie uwzgledniono 36 artykuléw, odpowiadajacych 35 badaniom z 20 kra-
jow. W badaniach uczestniczylto 1687 pielegniarek. W wyniku analizy wyodrebniono
trzy tematy doswiadczeni pielegniarskich po $mierci pacjenta: (1) opieka po$miertna
(post-mortem care), czyli dzialania pielegniarek wobec ciata zmarlego, szacunek dla
zmarlego, przygotowanie do procedur posmiertnych. (2) Wsparcie dla rodzin w zato-
bie. Pielegniarki angazowaty si¢ w opieke nad rodzing pacjenta po $§mierci, napotykajac
na presje systemowe, ograniczenia kadrowe i proceduralne oraz emocjonalne reakcje
piclegniarek, takie jak: doswiadczenie zalu, poczucia winy, frustragji, a takze mechani-
zméw radzenia sobie i potrzeb wsparcia (zaréwno formalnego, jak i nieformalnego)**.
Zwrbcono uwage, ze (3) opieka korica zycia oraz do$wiadczenia zwigzane ze $mier-
cig pacjenta nie konczg sic w momencie jego zgonu — etap po$miertny pozostaje
istotny dla rodziny pacjenta oraz dla personelu medycznego, ktéry uczestniczy w pro-
cesie opieki. Istnieje konieczno$¢ zapewnienia pielegniarkom formalnej edukacji oraz
wsparcia, obejmujacych dostep do szkolen, mozliwos¢ refleksji nad do§wiadczeniami
klinicznymi oraz rozwijanie i stosowanie mechanizméw radzenia sobie z obcigzeniem
emocjonalnym. Pielegniarki OIT musza by¢ przygotowane nie tylko na techniczne
aspekty procesu umierania pacjenta, ale réwniez na jego konsekwencje emocjonalne
imoralne?’. Autorkiz Turcji opisaly doswiadczenia pielegniarek OIT zwiazane z opie-
kg nad pacjentami umierajalcymi%. W badaniach jakosciowych wyodrebniono cztery
gléwne tematy: emocje towarzyszace pierwszemu zZgonowi pacjenta; uczucia i mys’li
o wplywie $mierci; trudnosci w opiece; metody radzenia sobie z sytuacja $mierci®’.
Pielegniarki wskazywaty, ze pierwszy kontakt ze Smiercig pacjenta wiaze si¢ z silnymi
reakcjami emocjonalnymi, poczuciem nieprzygotowania oraz refleksja nad wtasna rolg
i odpowiedzialno$cia zawodows. Do$wiadczenie to czesto rodzi pytanie: ,czy zrobi-
tam wszystko, co mogtam?”, co odzwierciedla etyczne napiccie miedzy obowigzkiem
profesjonalnym a ograniczeniami wynikajacymi z realiéw praktyki klinicznej. W nar-
racjach pielegniarek pojawia si¢ konstatacja, ze opieka nad umierajacym nie moze by¢
wylacznie proceduralna, lecz musi by¢ holistyczna, wymaga respektowania indywidu-
alnosci pacjenta i wspierania jego godnosci. To zagadnienie ma mocny aspekt etyczny:
godnos¢ jako warto$¢ niezalezna od klinicznego stanu pacjenta. Pielegniarki opisuja, ze
czesto stosuja ,nieskuteczne metody” radzenia sobie z emocjami, co moze prowadzi¢

24 Bloomeriin., ,"Time and Life Is Fragile’”, 872-888.
25 Bloomeriin., 872-888.

26 Selin Keskin Kiziltepe i Zeliha Kog, ,,Intensive Care Nurses’ Experiences Related to Dying Patients:
A Qualitative Study”, OMEGA - Journal of Death and Dying 88, nr 3 (2021): 1016-1030, https://d
0i.org/10.1177/00302228211051856.

27 Keskin Kiziltepe i Kog, 1016-1030.
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do wypalenia moralnego. Wskazuje to na koniecznos¢ systemowego wsparcia etyczne-
go, czyli nie tylko indywidualnej refleksji, ale kultury organizacyjnej, w ktdrej opieka
korica Zycia jest uznana i wspieranazs. Wprowadzenie programéw edukadji etycznej
i refleksyjnego wsparcia dla pielegniarek OIT jest kluczowe dla zmniejszenia poczucia
bezsilnosci i konfliktu moralnego. Konieczne jest wzmocnienie roli pielegniarki w ze-
spole decyzyjnym dotyczacym opieki u kresu zycia, by nie byla jedynie wykonawca, ale
uczestniczka dialogu o wartosciach i celach terapii. Nalezy tworzy¢ procedury i modele
wsparcia obejmujace opicke nad pacjentem umierajacym oraz wsparcie dla zespotu,
np. superwizje moralne, grupy debriefingowe, refleksje etyczne po zgonie pacjenta®.
W badaniach Fransiski Romany Ratnasari i wsp. (Indonezja) z 2025 roku réwniez
zdefiniowano trzy gtéwne kategorie do$wiadczen: (1) zmagania z wlasnymi emocja-
mi (struggle with self-emotion); (2) zapewnianie opieki holistycznej rodzinie pacjenta
(providing holistic care to family members); oraz (3) wyzwania w $wiadczeniu opieki
konica zycia (challengesin providing end-of-life care)™. Pielegniarki opisuja przezycia
emocjonalne, takie jak: wspdlczucie, smutek oraz poczucie bezsilnosci, towarzyszace
opiece nad pacjentem w koricowym okresie zycia. Doswiadczenia te sprzyjaja refleksji
nad wlasng praktyka i prowadza do pojawienia si¢ pytan: ,czy robi¢ wystarczajaco
duzo?” oraz ,,czy moglam postapié inaczej?”. W konsekwencji opieka nad pacjentem
umierajacym wykracza poza wymiar proceduralny i nabiera charakteru zobowigzania
etycznego, odnoszacego si¢ do takich wartosci, jak: godnos¢, szacunek i empatia31.
Opieka korica zycia w OIT wymaga zatem wsparcia spolecznego, psychologicznego
i duchowego zaréwno pacjenta, jak i jego rodziny. Opieka holistyczna jest wyrazem
poszanowania wartosci osoby ludzkiej nie tylko jako ,,pacjenta”, ale jako osoby z rodzi-
n3, emocjami i potrzebami transcendentalnymi. Etycznie istotne jest to, ze trudnosci
organizacyjne moga wplywaé na jako$¢ opieki, a wicc na realizacje takich wartosci, jak:
dobro pacjenta, godno$¢, sprawiedliwos¢. To rodzi pytanie o odpowiedzialnos¢ insty-
tugji, nie tylko jednostek. Oznacza to, ze organizacyjne warunki dzialania pielegniarek
maja takze aspekt moralny®?. Badanie podkresla znaczenie zapewnienia pacjentowi
mozliwosci ,bycia z rodzina”, obecnosci bliskich, modlitwy lub chwil ciszy, co pie-
legniarki uznawaly za istotne. Z perspektywy etyki godnos¢ pacjenta w koricu zycia

28  Keskin Kiziltepe i Kog, 1016-1030.
29  Keskin Kiziltepe i Kog, 1016-1030.

30 Fransisca Romana Ratnasari i in., ,Nurses’ Experiences of End-of-Life Care in ICU”, NERS Jurnal
Keperawatan 21, nr 1 (2025): 125-131, https://doi.org/10.25077/njk.v21i1.244.

31 Ratnasariiin.

32 Ratnasariiin.
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nie sprowadza si¢ tylko do fizycznego komfortu, ale takze do warunkéw relacyjnych
i duchowych33 .

W przegladzie Noemi Giannetty i wsp. wykazano, ze pielegniarki OIT doswiad-
czaja od umiarkowanego do wysokiego poziomu stresu moralneg034. Z etycznego
punktu widzenia oznacza to, Ze istnieja sytuacje, w ktdrych pielegniarka wie, co po-
winna zrobi¢, ale z przyczyn systemowych, proceduralnych lub strukturalnych nie
moze tego wykona¢®. To klasyczny dylemat etyczny — obowigzek vs. rzeczywistos¢.
W ramach tego przegladu zidentyfikowano trzy poziomy wyzwalaczy stresu moral-
nego wiéréd pielegniarek: (1) pacjent/rodzina, np. wymogi agresywnej terapii, ktéra
moze by¢ bezcelowa; (2) zespdt/jednostka, np. staba komunikacja, konflikt w zespole,
niewystarczajgca wspotpraca lekarz—pielegniarka; (3) system/organizacja, np. naciski
na redukcje kosztéw, brak wystarczajacych zasob6w, przeciazenie praca. Z kodeksu
etyki wynika, ze opieka pielegniarska nie funkcjonuje jedynie na poziomie indywi-
dualnym, poniewaz struktury instytucji majg znaczacy wplyw na mozliwo$¢ dziatania
w zgodzie z wlasnym sumieniem. Stres moralny powiazany jest z wypaleniem zawodo-
wym, zamiarem odejscia z pracy, obnizeniem satysfakcji zawodowej. Jesli pielegniarki
s systematycznie narazane na sytuacje, w ktérych nie moga dziataé zgodnie ze swoimi
przekonaniami moralnymi, to mamy do czynienia z naruszeniem ich integralnosci
zawodowej i godnosci pracownika. Autorzy podkreslili réwniez, ze czynniki, takie jak:
wicksza autonomia zawodowa, wsparcie ze strony przetozonych oraz lepszy klimat
etyczny organizacji, sq powigzane z nizszym poziomem stresu moralnego. quczanie
pielegniarek w decyzje oraz stuchanie ich i wspieranie moralnie stanowig warunki
umozliwiajace praktykowanie opieki zgodnej z wartosciami. W grupie wyzwalaczy
stresu moralnego czesto wymieniana jest uporczywa terapia (futile care) oraz opieka
w koricowym okresie zycia, czyli sytuacje, w ktérych kontynuowanie dziatari medycz-
nych moze by¢ sprzeczne z dobrem pacjenta36. Mape etycznych czynnikéw stresu
moralnego u pielegniarek OIT przedstawiono w tabeli 2.

33 Ratnasariiin., ,Nurses’ Experiences of End-of-Life Care in ICU”.

34 Bailey Houghtaling i in., ,,Improving Fruit and Vegetable Accessibility, Purchasing, and Consump-
tion to Advance Nutrition Security and Health Equity in the United States”, International Journal
of Environmental Research and Public Health 19, nr 18 (2022): 11220, https://doi.org/10.3390/ijer
ph191811220.

35 Houghtalingiin.
36 Houghtalingiin.
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Tabela 2. Mapa etycznych czynnikéw stresu moralnego u pielegniarek OIT

Poziom Czynniki Opis sytuacji Potencjalne
wywolujace stres etycznej konsekwencje
moralny moralne i zawodowe

Pacjent i rodzina Kontynuowanie Konflikt miedzy Poczucie winy,
terapii mimo braku zasadg ratowania Zycia | bezsilno$¢, zal, utrata

rokowan

Agresywne
podtrzymywanie zycia
u pacjentéw w stanie
terminalnym

Brak mozliwosci
kontaktu rodzony
zZ pacjentem

a godnoscia i dobrem
pacjenta

Brak wplywu na
decyzje o zakoriczeniu
terapii

sensu zawodowego

Relacje w zespole Brak komunikacji Naruszenie autonomii | Frustracja, stres,
terapeutycznym i wspétpracy miedzy zawodowej, brak wypalenie, dystans
lekarzami przestrzeni do refleksji | emocjonalny
a pielegniarkami moralnej
Decyzje podejmowane
hierarchicznie, bez
udziatu pielegniarek
Konflikty wartosci
w zespole
Organizacja i system Naciski ekonomiczne Ograniczona Chroniczny stres

ochrony zdrowia

i proceduralne

Braki kadrowe
i nadmierne
obcigzenie pracy

Brak konsultacji
etycznych i wsparcia ze
strony przetozonych

mozliwo$¢ dzialania
zgodnie Z sumieniem

Etyczne decyzje
podporzadkowane
systemowym
wymogom

moralny, wypalenie,
odejécie z zawodu

ciag dalszy na nastepnej stronie
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Tabela 2. Mapa etycznych czynnikéw stresu moralnego u pielegniarek OIT (cd.)

Poczucie
odpowiedzialnosci za
pacjenta i rodzine

Brak umiejetnosci
radzenia sobie
z emocjami

a zawodowymi

Trudno$é
w zachowaniu
integralno$ci moralnej

Poziom Czynniki Opis sytuacji Potencjalne
wywolujace stres etycznej konsekwencje
moralny moralne i zawodowe

Wymiar osobisty Wihasne przekonania Konflikt miedzy Wypalenie moralne,

i emocjonalny religijne i moralne warto$ciami lek, obnizone

osobistymi poczucie kompetencji

etycznej

Klimat etyczny
instytucji

Brak kultury

etycznego dialogu

Niedostateczne
wsparcie moralne ze
strony kierownictwa

Brak ram etycznych
dla decyzji klinicznych

Instytucjonalne
milczenie wobec
dylematéw

Wysoki poziom stresu
moralnego, erozja
warto$ci, obnizenie
jakosci opieki

Brak jasnych procedur
korica zycia

Zrédlo: opracowanie whasne.

Nalezy zatem stwierdzié, ze przedtuzania zycia nie zawsze jest zgodne z dobrem
pacjenta, szczegdlnie gdy terapia prowadzi jedynie do podtrzymywania funkcji zycio-
wych bez poprawy jakosci zycia.

W niniejszym opracowaniu uwzgledniono réwniez przeglad systematyczny doty-
czacy stresu moralnego pielegniarek pracujacych w OIT przed i podczas pandemii
COVID-19%. Autorzy wskazali, ze pielegniarki OIT czesto doswiadczajg sytuadji,
w ktérych znaja ,whasciwe dziatanie”, ale nie moga go podjac z powodu ograniczen
proceduralnych, organizacyjnych lub zwigzanych z kryzysem pandemicznym. To kla-
syczny dylemat etyczny — posiadanie wiedzy moralnej, ale brak mozliwosci jej realizacji.
W okresach przed i podczas pandemii jednym z gléwnych czynnikéw wywotujacych
stres moralny byta sytuacja, gdy leczenie wydaje si¢ ,bezcelowe” (futile care) lub gdy

decyzje o koricu zycia sa niejasne. Opieka paliatywna i kwestia whasciwego zakoriczenia

37 Beheshtacen i in., ,Moral Distress Among Critical Care Nurses Before and During the COVID-19
Pandemic”, 613-634.
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terapii to obszary silnie nacechowane moralnie®®. Pandemia COVID-19 wprowadzita
nowe czynniki etyczne: strach przed zakazeniem i przeniesieniem wirusa, ogromna
liczba pacjentéw, niedobory zasobéw, konieczno$¢ triazu, ograniczone kontakty ro-
dzinne z pacjentami. Te czynniki wzmogly stres moralny u pielegniarek, np. w zwiazku
zkoniecznoscia ograniczenia odwiedzin rodziny czy izolacji pacjenta, co koliduje z war-
to$ciami godnosci i obecnosci. W pracach wykazano brak wspétdecydowania, stabg
komunikacje w zespole, hierarchiczne struktury. Efektywna opieka moralna wymaga,
by pielegniarka miata glos w decyzjach i by system wspieral moralne dziatanie, a nie
je blokowat. Stres moralny prowadzi do wypalenia zawodowego, rezygnacji z pracy,
obnizenia jakosci opieki, co ma tez wymiar etyczny — jesli pielegniarki s3 zmuszone
dziata¢ w sposéb sprzeczne z wlasnym sumieniem, to cierpi nie tylko ich dobrostan,
ale tez dobro pacjenta i catego systemu®”.
Fabio Di Cristofaro i wsp. w 2025 roku*’ wykazali, ze pielegniarki pracujace
w opiece paliatywnej, takze na OIT, doswiadczaja istotnego poziomu stresu moralne-
go. Stres ten nie wynika tylko z obciazenia praca, lecz z sytuacji, w ktérych personel
nie moze dziata¢ zgodnie ze swoim rozumieniem dobra pacjenta (np. kontynuacja
terapii bez szans, brak czasu, presja rodziny)“. Natomiast z perspektywy etycznej jest
to sytuacja, w ktdrej pielegniarka wie, jakie dziatanie bytoby moralnie wtasciwe, jednak
nie moze go podjaé, co prowadzi do doswiadczenia stresu moralnego.
Autorzy dokonali préby pogrupowania czynnikéw stresu moralnego na poziomie
indywidualnym, zespotowym i systemowym.
1. Na poziomie indywidualnym wystepuja: poczucie winy, brak przygotowania do
zgonu pacjenta, emocje42.
2. Na poziomie zespotowym wystepuja: staba komunikacja, decyzje podejmowane
bez udziatu pielegniarki, brak wspdlnej refleksji nad przypadkiem.
3. Na poziomie systemowym wystepuja: zasoby ograniczone, struktury nieprzysto-
sowane do etycznych debat, brak miejsca na refleksje.
Ponadto wskazano jasno, ze warunki organizacyjne maja wplyw na mozliwo$¢ dzia-
tania pielegniarki w zgodzie z wartosciami, co pokazuje, ze problem jest nie tylko
»osobisty”, ale strukturalny. Nastepstwa stresu moralnego s3 czynnikiem majacym

38 Beheshtaeeniin., 613-634.
39 Beheshtaeeniin., 613-634.

40  Fabio Di Cristofaro i in., ,Nurses’ Moral Distress in Palliative Care: A Systematic Review of
Prevalence, Contributing Factors, and Consequences”, Journal of Nursing Advances in Clinical
Sciences 2, nr 6 (2025): 335-345, https://doi.org/10.32598/jnacs.2505.1149.

41 Di Cristofaro i in., 335-345.
42 Di Cristofaro i in., 335-345.
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wplyw na wycofanie emocjonalne, utrate poczucia sensu pracy, wypalenie zawodowe,
pogorszenie jakosci opieki. Oznacza to, ze jedli pielegniarka nie moze dziata¢ zgodnie
ze swoim sumieniem, to nie tylko cierpi ona, ale i pacjent, ktéry moze nie otrzymac
opieki zgodnej z wartosciami godnosci i autonomii®>.

Wytyczne opublikowane przez Andrzeja Kiiblera i wsp. w 2014 oraz 2022 roku
stanowily przelomowy dokument w polskiej praktyce intensywnej terapii, wprowa-
dzajac standardy etycznego postgpowania w sytuacjach, w ktérych dalsze leczenie
staje si¢ daremne (futile therapy)**. Celem intensywnej terapii nie jest przedtuzanie
zycia biologicznego za wszelka ceng, lecz dzialanie dla dobra pacjenta w granicach
medycznego sensu i godnosci osoby. Zgodnie z wytycznymi terapia daremna ozna-
cza dziatania, ktdre nie rokuja poprawy stanu pacjenta, nie prowadza do odzyskania
swiadomosci ani samodzielnosci, a jedynie przedtuzajg proces umierania. Zaniechanie
takich dziatail nie jest eutanazja, lecz etycznie i prawnie dopuszczalnym uznaniem
naturalnego kresu zycia, zgodnym z zasada ,,nie szkodzi¢” i poszanowaniem godnosci
chorego. Decyzje o uznaniu terapii za daremna powinny by¢ podejmowane zespoto-
wo, w oparciu o obiektywna oceng kliniczng calego zespotu terapeutycznego. Proces
decyzyjny powinien by¢ transparentny, odpowiednio udokumentowany i poprzedzo-
ny rzetelng komunikacja z rodzing pacjenta. Zakoriczenie terapii daremnej nie oznacza
przerwania opieki, wrecz przeciwnie — stanowi moment przejécia do opieki paliatyw-
nej, skoncentrowanej na fagodzeniu cierpienia, wsparciu emocjonalnym i duchowym
oraz zapewnieniu spokojnego umierania. Autorzy podkreslaja, Ze ,,zaniechanie dziatan
bezcelowych nie oznacza zaprzestania opieki”. W ujeciu etycznym i prawnym doku-
ment ten wyraZnie rozgranicza dzialania terapeutyczne od moralnie uzasadnionego
odstgpienia od procedur podtrzymujacych zycie, gdy nie przynosza one pacjentowi
korzysci. Wytyczne potwierdzaja, ze poszanowanie godnosci pacjenta, catosciowa od-
powiedzialno$¢ zespotu oraz komunikacja z rodzing stanowig fundament etycznej
opieki w intensywnej terapii*. Tabela 3 przedstawia aspekty etyczne pracy w OIT

43 Di Cristofaro i in., ,Nurses’ Moral Distress in Palliative Care”, 335-345.

44 Maria Damps i in., ,Limiting Futile Therapy as Part of End-of-Life Care in Intensive Care Units”,
Anaesthesiology Intensive Therapy 54, nr 3 (wrzesiei 2022): 279-284, https://doi.org/10.5114/a
it.2022.119124; Kibler i in., ,Wytyczne postepowania wobec braku skutecznosci podtrzymywania
funkdji narzadéw”, 229-234.

45  Dampsiin., ,Limiting Futile Therapy as Part of End-of-Life Care in Intensive Care Units”, 279-284;
Kiibleriin., ,Wytyczne postgpowania wobec braku skutecznosci podtrzymywania funkeji narzadéw”,
220-228; Zesp6t Ekspertéw KEP ds. Bioetycznych, Zaprzestanie terapii daremnej nie moze byé
utogsamiane z entanazjg (18 czerwca 2018), dostep 13 listopada 2025, https:// episkopat.pl/doc
/180660 zespol-ekspertow -kep-ds-bioetycznych- zaprzestanie- terapii- daremnej- nie-moze-byc-u
tozsamiane-z-eutanazja; Rzeczniku Praw Pacjenta, Standardy postgpowania w terapiach medycznych
stosowanych w okresie korczqcego sig Zycia, t. 4 (2021), https://www.nfz-rzeszow.pl/files/komunikaty
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Tabela 3. Przeglad badan dotyczacych doswiadczen pielegniarek intensywnej terapii w opiece korica zycia w ujeciu etycznym w latach

2014-2025
Autor, rok Kraj/kontekst Metoda Zakres badania Gtéwne wyniki Whioski etyczne/implikacje
publikacji badawcza
Xuiin., 2025 Chiny Jakosciowe Doswiadczenia pielegniarek | Trudnosci komunikacyjne Potrzeba szkoleri etycznych
wywiady OIT w opiece nad z rodzing, brak wsparcia i protokotéw komunikacji;
potstrukturalne | umierajacymi pacjentami psychicznego, dylematy znaczenie kulturowych
miedzy obowigzkiem uwarunkowari decyzji korica
leczenia a empatia wobec zycia
cierpienia
Alanaziiin., Arabia Jakosciowe Percepcja pielegniarek Silne emocje (smutek, Konieczno$¢ wsparcia
2024 Saudyjska (wywiady wobec pacjentéw bezsilno$¢), konflikty psychologicznego
indywidualne) terminalnych w OIT warto$ci, wplyw religii i etycznego, uwzglednienie
i rodziny na decyzje aspektéw kulturowych
i duchowych w OIT
Bloomeriin., Australia Przeglad Doswiadczenia pielegniarek | Zal, bezsilno$é, stres Wprowadzenie formalnych
2023 integracyjny po $mierci pacjenta w OIT moralny, brak debriefingu procedur wsparcia i refleksji
po zgonach etycznej po $mierci pacjenta
Palmrydiin., Szwecja Jakosciowe Pojmowanie ,integralno$ci” | Godnos¢ rozumiana jako Etyka cnéti troski — rola
2021 fenomenologia, i ,,godnos'ci” pacjenta autonomia, cisza, obecnosé empatii i autentycznego
wywiady w ostatnich chwilach zycia i autentyczno$¢ relacji bycia z pacjentem w procesie
umierania
Kiziltepe i in., Turcja Jakosciowe Dos$wiadczenia etyczne Konflikty moralne migdzy Potrzeba konsultacji
2021 pielegniarki W pracy z pacjentami rodzina, lekarzem etycznych i wsparcia
oIT terminalnymi a pielegniarka; presja decyzji | decyzyjnego; szkolenia

o terapii daremnej

w zakresie komunikacji
zrodzing

ciag dalszy na nastepnej stronie
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Tabela 3. Przeglad badan dotyczacych doswiadczen pielegniarek intensywnej terapii w opiece korica zycia w ujeciu etycznym w latach
2014-2025 (cd.)

Autor, rok Kraj/kontekst Metoda Zakres badania Gtéwne wyniki Whioski etyczne/implikacje
publikagji badawcza
Ratnasari i in., Indonezja Jakosciowe Postrzeganie roli Brak przygotowania do Wymagane szkolenia z etyki,
2025 (studium pielegniarki OIT w opiece rozméw o $mierci, empatii i wsparcia
przypadku) konica zycia emocjonalne wyczerpanie, duchowego; potrzeba
brak protokotéw wiaczenia opieki paliatywnej
do OIT
Europa Przeglad Poziom stresu moralnego Wysoki poziom stresu Interwencje redukujace stres
Giannetta i in., systematyczny wsréd pielegniarek OIT moralnego powigzany moralny i szkolenia
2022 z terapig daremng, brakiem Z rozumowania etycznego
autonomii i konfliktem
wartosci
Globalny Przeglad Stres moralny pielegniarek Stres moralny jako staly Wsparcie etyczne
Beheshtaeen systematyczny intensywnej terapii element pracy z pacjentem i organizacyjne powinno by¢
iin., 2024 umierajacym integralng czedcia polityki
szpitalnej
Di Cristofaro Wiochy Przeglad Stres moralny w opiece Uporczywa terapia i brak Potrzeba etycznych
iin., 2025 systematyczny paliatywnej i intensywnej jasnych decyzji etycznych konsultacji zespotowych
jako gléwne Zrédta stresu i superwizji
Kiibleriin., Polska Ekspercki Ograniczanie terapii Brak jednoznacznych Potrzeba ujednolicenia zasad
2014 dokument — daremnej i decyzje korica procedur etycznych w Polsce | etycznych i edukacji
wytyczne zyciaw OIT personelu w zakresie opieki

korica zycia

Zrédlo: opracowanie whasne.
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w kontekscie dylematéw moralnych, stresu etycznego oraz troski o godno$¢ pacjenta,
na podstawie artykutéw opublikowanych w latach 2014-2025.

2. Dyskusja

Analiza pokazuje, ze we wszystkich kontekstach kulturowych pielegniarki OIT do-
$wiadczaja podobnych wyzwan moralnych. Najczesciej wskazywanym problemem jest
tzw. brak sprawczosci w decyzjach o zakoriczeniu terapii oraz uczestnictwo w leczeniu
postrzeganym jako bezcelowe®®. Badania dowodza, ze wsparcie ze strony zespotu i do-
step do konsultacji etycznych moga znacznie zmniejszy¢ poziom stresu moralnego®’.
W Polsce brakuje procedur dotyczacych zaprzestania terapii daremnej, a rola piele-
gniarki w decyzjach klinicznych jest ograniczona48. Analiza badan pozwala dostrzec
wspdlne watki w doswiadczeniach pielegniarek w opiece nad osobami w ostatnim
okresie zycia, a takze znaczace réznice wynikajace z uwarunkowan kulturowych, sys-
temowych i etycznych. Pielegniarki doswiadczaja stresu moralnego zwigzanego z wy-
konywaniem interwencji, ktére postrzegaja jako daremne lub sprzeczne z dobrem
pacjenta. Zaréwno prace azjatyckie®, jak i europejskie® wskazuja, ze terapia upo-
rczywa, czyli kontynuowanie leczenia mimo braku rokowar, stanowi gtéwne Zrédto
obciazenia psychicznego. Ta sprzeczno$¢ generuje poczucie bezsilnosci, frustracji i dy-
lematy etyczne, czy kontynuowad leczenie, ktére przedtuza zycie, ale nie zmniejsza
cierpienia? Badania®! pokazuja, ze pielegniarki postrzegaja godnoé¢ jako kluczows
warto$¢. Godno$¢ pacjenta wiaze si¢ nie tylko z fizycznym komfortem, lecz takze
z mozliwoscig wyboru, obecnoscig rodziny i spokojng atmosfera. W ujeciu etyki cnét
i troski pielegniarki odczuwaja potrzebe ,bycia z pacjentem”, a nie tylko ,robienia

/2021/Za%C5%82%C4%85cznik_2.%20standardy%202021%20-%20cz%C4%99%C5%IB%C4%87
%20iv.pdf.

46 Palmrydiin,, ,Integrity at End of Life in the Intensive Care Unit”.

47  Beheshtaeen i in., ,Moral Distress Among Critical Care Nurses Before and During the COVID-19
Pandemic”, 613-634.

48 Kiibleriin., ,Wytyczne postgpowania wobec braku skutecznosci podtrzymywania funkcji narzadéw”,
220-228; Zesp6t Ekspertéw KEP ds. Bioetycznych, Zaprzestanie terapii daremnej nie moze byé
utozsamiane z cutanazjg.

49  Xuiin., ,Experiences of Providing End-of-Life Care in Adult Intensive Care Units”, 768; Ratnasari
iin., ,Nurses’ Experiences of End-of-Life Care in ICU”.

50 Giannetta i in., ,Moral Distress Scores of Nurses Working in Intensive Care Units for Adults Using
Corley’s Scale”, 10640; Palmryd i in., ,Integrity at End of Life in the Intensive Care Unit”.

51  Palmrydiin.; Keskin Kiziltepe i Kog, ,Intensive Care Nurses’ Experiences Related to Dying Patients”,
1016-1030.
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Krystyna Wozniak, Dorota Ozga, Marzanna Obrzut

czego$ dla pacjenta”. Ta postawa sprzyja autentycznej relacji, ale bywa utrudniona
w realiach intensywnej terapii, gdzie dominuje presja procedur i technologii. Badania
przeprowadzone w krajach muzulmanskich® ujawniaja silne uwarunkowania kultu-
rowe i religijne w podejsciu do $mierci. Rodziny oczekuja ,ratowania za wszelka ceng”,
co utrudnia decyzje o ograniczeniu terapii. W kulturach zachodnich (Szwecja, Au-
stralia) wigkszy nacisk kladzie si¢ na autonomie pacjenta i wspétdecydowanie, jednak
nawet tam pielegniarki wskazujg na brak wsparcia systemowego w procesie komunika-
dji z rodzing i zespotem. W badaniach® wskazuje sie na brak protokotéw i wytycznych
dotyczacych opieki korica zycia w OIT. Pielegniarki czujg si¢ nieprzygotowane do
prowadzenia rozméw o $mierci i decyzjach etycznych, co poglebia ich stres moral-
ny. Autorzy przegladéw>* podkreslaja potrzebe edukacji etycznej i komunikacyjnej
oraz wprowadzenia strukturalnego wsparcia, np. grup refleksyjnych (ethics debriefing),
konsultacji etycznych czy superwizji zespotowej. Publikacja Kiiblera i wsp.” ujawnia,
ze w Polsce brakuje jednolitych standardéw dotyczacych decyzji o ograniczaniu terapii
daremnej i formalnych procedur komunikacji z rodzing. Mimo ze Kodeks Etyki Lekar-
skiej dopuszcza zaniechanie uporczywej terapii, to w praktyce nadal dominuje model
yratowania za wszelka cene”. Dla pielegniarek oznacza to konieczno$é funkcjonowania
w szarej strefie etycznej miedzy obowigzkiem lojalnosci wobec zespotu lekarskiego
a wewnetrznym przekonaniem o koniecznosci tagodzenia cierpienia pacjenta%. Po-
prawa jakosci opieki korica zycia na OIT wymaga: wdrozenia jasnych wytycznych
(np. ESICM, 2024) i standardéw etycznych; szkolen interdyscyplinarnych z zakresu
etyki, komunikacji i opieki paliatywnej; stworzenia kultury refleksji etycznej — sys-
tematycznych debriefingéw, konsultacji etycznych i wsparcia psychologicznego; oraz
uwzglednienia duchowych i emocjonalnych potrzeb personelu, co sprzyja budowaniu
empatii i odporno$ci moralnej. Zostato to jasno okreslone w The ICN Code of Ethics

52 Rizkiantiiin., ,Pengalaman Perawat Dalam Menghadapi Dilema Etik Pada Pasien Paliative Di ICU”,
3107-3121; Xu i in., ,Experiences of Providing End-of-Life Care in Adult Intensive Care Units”,
768.

53 Giannetta i in., ,Moral Distress Scores of Nurses Working in Intensive Care Units for Adults
Using Corley’s Scale”, 10640; Ratnasari i in., ,Nurses’ Experiences of End-of-Life Care in ICU”;
Di Cristofaro i in., ,Nurses’ Moral Distress in Palliative Care”, 335-345.

54 Beheshtaeen i in., ,Moral Distress Among Critical Care Nurses Before and During the COVID-19
Pandemic”, 613-634; Bloomer i in., ,,"Time and Life Is Fragile’”, 872-888.

55 Kiubleriin., ,Wytyczne postgpowania wobec braku skutecznosci podtrzymywania funkcji narzadéw”,
220-228.

56 Kiibleriin., 220-228.
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for Nurses”’, ktéry wskazuje m.in. na obowiazek tagodzenia cierpienia, poszanowania
autonomii oraz réwnosci w dostepie do opieki — réwniez u kresu zycia.

Badania dowodza, ze do$wiadczenia pielegniarek intensywnej terapii w opiece
korica zycia maja gleboki wymiar etyczny, w ktérym splatajg si¢ wartosci, emocje
i realia kliniczne. Etyka opieki nie polega tylko na podejmowaniu decyzji o zyciu
i émierci, lecz na chronieniu godnosci czlowieka w granicznych sytuacjach, w ktérych
technologia spotyka si¢ z cztowieczeristwem. Opieka pielegniarki intensywnej terapii
nad pacjentem umierajacym jest nie tylko dziataniem medycznym, lecz takze gteboko
moralnym aktem troski o godnos¢ cztowieka w obliczu granic zycia i $mierci. Nalezy
jednak podkresli¢, ze uwarunkowania systemowe, w tym organizacja i finansowanie
opieki zdrowotnej, moga posrednio wplywaé na warunki sprawowania opieki, co
w skrajnych przypadkach moze prowadzi¢ do takich zjawisk jak pominigta opicka
pielegniarska.

3. Wskazanie dla praktyki klinicznej

Na podstawie przeanalizowanej literatury mozna wskaza¢ kluczowe implikacje dla
prakeyki klinicznej, ukierunkowane na ograniczenie stresu moralnego oraz poprawe
jakosci opieki nad pacjentem u kresu zycia:

1. Konieczne jest wdrazanie systemowego wsparcia dla personelu pielegniarskiego,
obejmujacego m.in. pomoc psychologiczng z uwzglednieniem uwarunkowari re-
ligijnych i kulturowych.

2. Istotne jest rozwijanie poprzez aktualne i profesjonalne szkolenia kompetencji ko-
munikacyjnych personelu, szczegdlnie w zakresie prowadzenia rozméw z rodzing
pacjenta oraz uczestnictwa w procesie decyzyjnym dotyczacym opieki korica zycia.

3. Instytucje ochrony zdrowia powinny podejmowa¢ dziatania ukierunkowane na re-
dukgje stresu moralnego, takie jak: konsultacje etyczne, superwizje oraz tworzenie
grup wsparcia dla personelu.

4. Nalezy wzmacnia¢ $wiadomie i dojrzale autonomie zawodows pielegniarek oraz
ich udziat w podejmowaniu decyzji klinicznych.

5. Kluczowe znaczenie ma ksztaltowanie sprzyjajacego srodowiska pracy, obejmuja-
cego whasciwy klimat etyczny, efektywna komunikacje oraz wspétprace w zespole
terapeutycznym.

57 International Council of Nurses, ,The ICN Code of Ethics for Nurses”, 2021, dostep 12 listopada
2025, https://www.icn.ch/sites/default/files/2023-06/ICN_Code-of-Ethics_EN_Web.pdf?utm_s
ource=chatgpt.com.
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Whioski

Na podstawie przeprowadzonej analizy literatury sformutowano nastepujace wnioski:

1. Doswiadczenia pielggniarek OIT majg wyrazny wymiar etyczny, w ktérym domi-

nuja konflikty wartosci miedzy obowigzkiem ratowania zycia a troskg o godno$¢
chorego.

2. Stres moralny stanowi istotny element doswiadczenia zawodowego pielegniarek
OIT i wynika gléwnie z uczestnictwa w terapii uporczywej oraz ich ograniczonego
wplywu na decyzje dotyczace zakoriczenia leczenia.

3. Brak jasnych wytycznych oraz niedostateczne wsparcie decyzyjne poteguja poczu-
cie bezradno$ci i nasilaja konflikty moralne w praktyce zawodowej pielegniarek.

References/Bibliografia

Alanazi, Naif H. ,Intensive Care Unit Nurses’ Experiences in Caring for End-of-Life Patients in
Saudi Arabia: A Qualitative Study”. International Journal of Environmental Research and
Public Health 21, nr 7 (2024): 931. https://doi.org/10.3390/ijerph21070931.

Beauchamp, Tom L. Principles of Biomedical Ethics. 8 wyd. Redakcja James F. Childress. Oxford
University Press, 2019.

Beheshtaeen, Fatemeh, Camellia Torabizadeh, Sahar Khaki, Narjes abshorshori i Fatemeh Vi-
zeshfar. ,,Moral Distress Among Critical Care Nurses Before and During the COVID-19
Pandemic: A Systematic Review”. Nursing Ethics 31, nr 4 (2024): 613-634. https://doi.o
rg/lO. 1177/09697330231221196.

Bloomer, Melissa J., Kristen Ranse, Leah Adams, Laura Brooks i Alysia Coventry. ,,“Time and
Life Is Fragile’: An Integrative Review of Nurses’ Experiences After Patient Death in Adult
Critical Care”. Australian Critical Care 36, nr 5 (2023): 872-888. https://doi.org/10.10
16/j.aucc.2022.09.008.

Damps, Maria, Maksymilian Gajda, Ludwik Stottny, Malgorzata Kowalska i Ewa Kucewicz-
-Czech. ,,Limiting Futile Therapy as Part of End-of-Life Care in Intensive Care Units”.
Anaesthesiology Intensive Therapy 54, nr 3 (wrzesieni 2022): 279-284. https://doi.org/10
.5114/ait.2022.119124.

Di Cristofaro, Fabio, Laura Davoli, Jessica Elisabetta Esposito i Cristina Pedroni. ,Nurses’ Moral
Distress in Palliative Care: A Systematic Review of Prevalence, Contributing Factors, and
Consequences”. Journal of Nursing Advances in Clinical Sciences 2, nr 6 (2025): 335-345.
https://doi.org/10.32598/jnacs.2505.1149.

Giannetta, Noemi, Giulia Villa, Loris Bonetti i in. ,,Moral Distress Scores of Nurses Working in
Intensive Care Units for Adults Using Corley’s Scale: A Systematic Review”. International
Journal of Environmental Research and Public Health 19, nr 17 (2022): 10640. https://do
i.0rg/10.3390/ijerph191710640.

Houghtaling, Bailey, Matthew Greene, Kaustubh V. Parab i Chelsea R. Singleton. ,,Improving
Fruit and Vegetable Accessibility, Purchasing, and Consumption to Advance Nutrition
Security and Health Equity in the United States”. International Journal of Environmental

400 Facta Simonidis 19, nr1(2026)


https://doi.org/10.3390/ijerph21070931
https://doi.org/10.1177/09697330231221196
https://doi.org/10.1177/09697330231221196
https://doi.org/10.1016/j.aucc.2022.09.008
https://doi.org/10.1016/j.aucc.2022.09.008
https://doi.org/10.5114/ait.2022.119124
https://doi.org/10.5114/ait.2022.119124
https://doi.org/10.32598/jnacs.2505.1149
https://doi.org/10.3390/ijerph191710640
https://doi.org/10.3390/ijerph191710640

Doswiadczenia pielggniarck intensywnej terapii zwigzane z opicky nad osobami...

Research and Public Health 19, nr 18 (2022): 11220. https://doi.org/10.3390/ijerph1918
11220.

International Council of Nurses. ,,The ICN Code of Ethics for Nurses”, 2021. Dostep 12 listo-
pada 2025. https://www.icn.ch/sites/ default/files/2023-06/ICN _ Code-of - Ethics
_EN_Web.pdf?utm_source=chatgpt.com.

Jan Pawet IL. Encyklika Evangelium Vitae. Libreria Editrice Vaticana, 1995. https://www.vatic
an.va/content/john-paul-ii/pl/encyclicals/documents/hf_jp-ii_enc_25031995_evangeli
um-vitae.html.

Kesecioglu, Jozef, Katerina Rusinova, Daniela Alampiiin. ,European Society of Intensive Care
Medicine guidelines on end of life and palliative care in the intensive care unit”. Intensive
Care Medicine 50, nr 11 (pazdziernik 2024): 1740-1766. https://doi.org/10.1007/s0013
4-024-07579-1.

Keskin Kiziltepe, Selin i Zeliha Kog. ,Intensive Care Nurses” Experiences Related to Dying
Patients: A Qualitative Study”. OMEGA - Journal of Death and Dying 88, nr 3 (2021):
1016-1030. https://doi.org/10.1177/00302228211051856.

Kisorio, Leah C. i Gayle C. Langley. ,,Intensive Care Nurses’ Experiences of End-of-Life Care”.
Intensive and Critical Care Nursing 33 (2016): 30-38. https://doi.org/10.1016/j.iccn.20
15.11.002.

Kibler, Andrzej, Jacek Siewiera, Grazyna Durek, Krzysztof Kusza, Mariusz Piechota i Zbi-
gniew Szkulmowski. ,, Wytyczne postgpowania wobec braku skutecznosci podtrzymywania
funkdji narzadéw (terapii daremnej) u pacjentéw pozbawionych mozliwosci swiadomego
sktadania o$wiadczen woli na oddziatach intensywnej terapii”. Anestezjologia Intensywna
Terapia 46, nr 4 (2014): 229-234.

Naczelna Izba Lekarska. Kodeks etyki lekarskiej. Naczelna Izba Lekarska, 2025.

Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych Wydawca. Kodeks etyki zawodowej pielggniarki i pobognej
Rzeczypospolitej Polskiej. Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych, 2023.

Ozga, Dorota, Krystyna Wozniak i Piotr Jerzy Gurowiec. ,Difficulties Perceived by ICU Nurses
Providing End-of-Life Care: A Qualitative Study”. Global Advances in Health and Med:-
cine 9 (2020). https://doi.org/lo.1177/2164956120916176.

Palmryd, Lena, Asa Rejné i Tove E. Godskesen. ,,Integrity at End of Life in the Intensive Care
Unit: A Qualitative Study of Nurses’ Views”. Annals of Intensive Care 11, nr 1 (2021).
https://doi.org/lO.l186/313613-021-00802—y.

Ratnasari, Fransisca Romana, Janet Citra Maria i Yenni Ferawati Sitanggang. ,,Nurses’ Experien-
ces of End-of-Life Care in ICU”. NERS Jurnal Keperawatan 21, nr 1 (2025): 125-131. h
ttps://doi.org/10.25077/njk.v21i1.244.

Rizkianti, Intan, Lurdes Acorta Freitas, Fitri Sesiliaiin. ,Pengalaman Perawat Dalam Menghada-
pi Dilema Etik Pada Pasien Paliative Di ICU: A Scoping Review”. MAHESA : Malabayati
Health Student Journal 5, nr 7 (2025): 3107-3121. https://doi.org/10.33024/mahesa.v5i
7.18922.

Rzeczniku Praw Pacjenta. Standardy postgpowania w terapiach medycznych stosowanych w okreste
korczgeego sig gycia. T. 4. 2021. https://www.nfz-rzeszow.pl/files/komunikaty/2021/Za
%C5%82%C4%85cznik_2.%20standardy%202021%20-%20cz%C4%99%C5%9B%C4%87
%20iv.pdf.

World Health Organization. Palliative Care, S sierpnia 2020. Dostep 3 maja 2026. https://ww
w.who.int/news-room/fact-sheets/detail/palliative-care.

Facta Simonidis 19, nr1(2026) 401


https://doi.org/10.3390/ijerph191811220
https://doi.org/10.3390/ijerph191811220
https://www.icn.ch/sites/default/files/2023-06/ICN_Code-of-Ethics_EN_Web.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://www.icn.ch/sites/default/files/2023-06/ICN_Code-of-Ethics_EN_Web.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://www.vatican.va/content/john-paul-ii/pl/encyclicals/documents/hf_jp-ii_enc_25031995_evangelium-vitae.html
https://www.vatican.va/content/john-paul-ii/pl/encyclicals/documents/hf_jp-ii_enc_25031995_evangelium-vitae.html
https://www.vatican.va/content/john-paul-ii/pl/encyclicals/documents/hf_jp-ii_enc_25031995_evangelium-vitae.html
https://doi.org/10.1007/s00134-024-07579-1
https://doi.org/10.1007/s00134-024-07579-1
https://doi.org/10.1177/00302228211051856
https://doi.org/10.1016/j.iccn.2015.11.002
https://doi.org/10.1016/j.iccn.2015.11.002
https://doi.org/10.1177/2164956120916176
https://doi.org/10.1186/s13613-021-00802-y
https://doi.org/10.25077/njk.v21i1.244
https://doi.org/10.25077/njk.v21i1.244
https://doi.org/10.33024/mahesa.v5i7.18922
https://doi.org/10.33024/mahesa.v5i7.18922
https://www.nfz-rzeszow.pl/files/komunikaty/2021/Za%C5%82%C4%85cznik_2.%20standardy%202021%20-%20cz%C4%99%C5%9B%C4%87%20iv.pdf
https://www.nfz-rzeszow.pl/files/komunikaty/2021/Za%C5%82%C4%85cznik_2.%20standardy%202021%20-%20cz%C4%99%C5%9B%C4%87%20iv.pdf
https://www.nfz-rzeszow.pl/files/komunikaty/2021/Za%C5%82%C4%85cznik_2.%20standardy%202021%20-%20cz%C4%99%C5%9B%C4%87%20iv.pdf
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/palliative-care
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/palliative-care

Krystyna Wozniak, Dorota Ozga, Marzanna Obrzut

Xu, Dan-Dan, Jin Li, Xin-Bo Ding i in. ,,Experiences of Providing End-of-Life Care in Adult
Intensive Care Units: A Qualitative Study”. BMC Nursing 24, nr 1(2025): 768. hteps://d
Oi.org/IO. 1186/512912-025-03340-1.

Zesp6t Ekspertéw KEP ds. Bioetycznych. Zaprzestanie terapii daremnej nie moze byc utozsamia-
ne g eutanazgjg. 18 czerwca 2018. Dostep 13 listopada 2025. https://episkopat.pl/doc/180
660.zespol-ekspertow-kep-ds-bioetycznych-zaprzestanie-terapii-daremnej-nie-moze-byc-
utozsamiane-z-eutanazja.

402 Facta Simonidis 19, nr1(2026)


https://doi.org/10.1186/s12912-025-03340-1
https://doi.org/10.1186/s12912-025-03340-1
https://episkopat.pl/doc/180660.zespol-ekspertow-kep-ds-bioetycznych-zaprzestanie-terapii-daremnej-nie-moze-byc-utozsamiane-z-eutanazja
https://episkopat.pl/doc/180660.zespol-ekspertow-kep-ds-bioetycznych-zaprzestanie-terapii-daremnej-nie-moze-byc-utozsamiane-z-eutanazja
https://episkopat.pl/doc/180660.zespol-ekspertow-kep-ds-bioetycznych-zaprzestanie-terapii-daremnej-nie-moze-byc-utozsamiane-z-eutanazja

	Krystyna Woźniak, Dorota Ozga, Marzanna Obrzut, Doświadczenia pielęgniarek intensywnej terapii związane z opieką nad osobami w ostatnim okresie życia w ujęciu etycznym
	  The Experiences of Intensive Care Nurses in Providing End-of-Life Care from an Ethical Perspective
	Przegląd literatury
	Dyskusja
	Wskazanie dla praktyki klinicznej


